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Izvleček Na podlagi znanstvene literature smo povzeli bistvene dejavnike tveganja in 
pojavnosti najpogostejših večkratno odpornih bakterij (VOB) v Sloveniji. VOB 
so bakterije s pridobljeno odpornostjo proti vsaj enemu antibiotiku iz vsaj treh 
različnih skupin antibiotikov. Predstavljajo visoko breme zdravstvenega 
sistema, saj zmanjšujejo ali onemogočajo možnosti uspešnega zdravljenja. Cilj 
naloge je bil ugotoviti, kako in s katerimi ukrepi bi lahko pripomogli z 
zmanjšanju pojavnosti in širjenju okužb z VOB. Med najpogostejšimi VOB v 
Sloveniji so ESBL, MRSA VRE in CRE. VOB so tesno povezane z 
bolnišničnimi okužbami (BO), ki pa so v Sloveniji zaenkrat še glede na 
rezultate v svetu dobro obvladane. Zaskrbljujoče je le stanje na oddelkih za 
intenzivno nego, kjer BO predstavljajo kar 30 % po zadnjih analizah podatkov 
Slovenskih bolnišnic. Poiskali smo ključne antibiotike, ki se v Sloveniji 
uporabljajo za zdravljene nalezljivih okužb in bi bili lahko povezani s 
pojavnostjo VOB. Pregledali in navedli smo predloge ukrepov, s katerimi bi 
morebiti lahko pripomogli k zmanjšanju pojava in širjenju okužb z VOB. 
Ugotavljamo, da je poleg izredno velike sposobnosti prilagajanja patogenih 
bakterij na nova zdravila, eden od ključni razlogov za širitev nedosledno 
neupoštevanje ali neustrezno vzdrževanje higiene in prezgodnje predpisovanje 
antibiotikov bolnikom, ki bi jim zdravstvene težave ob pravočasni in ustrezni 
diagnozi lahko olajšali na druge načine. Pravočasna in ustrezna diagnoza pa je 
ob virih, ki jih imamo v zdravstvu na voljo, zelo zahtevna naloga. 
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Abstract Based on the literature review essential risk factors and incidences of the most 
common multidrug-resistant bacteria (MRB) in Slovenia were elucidated. 
MRB harbor resistance to at least one antibiotic from three different groups of 
antibiotics. Moreover, MRB infections represent a high health system burden. 
The objective of the task was to determine how and what measures could help 
reduce the incidence and spread of MRB infections. The most frequent MRB 
in Slovenia are ESBL, MRSA VRE and CRE. MRB are closely linked to 
hospital infections, which in Slovenia are well-managed compared to the 
statistics elsewhere in the world. The intensive care department is the only 
alarming area, where hospital infections represent 30% based on the data from 
Slovenian hospitals. Also the most often used antibiotics for treating contagious 
infections associated with MRB incidence in Slovenia were revieved. On the 
base of literature review measures that could possibly help to reduce the 
occurrence and spread of MRB infections were highlighted. We found that 
pathogenic bacteria have extremely large ability to adapt to new antimicrobial 
drugs. In addition, one of the key reasons for the spread of MDR are 
inconsistent disregard or inadequate maintenance of hygiene and unrational 
antibiotics prescribtions to patients, who would be able to facilitate health 
problems with well-timed and appropriate diagnosis and other treatments. 
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1 UVOD 
Bolnišnične okužbe (v nadaljevanju BO) so okužbe, ki so v neposredni vzročni povezavi z 
izpostavljenostjo pri postopkih diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege, rehabilitacije ali pri 
drugih postopkih v zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 33/2006). Posledice teh okužb so 
lahko hude pljučnice, okužbe sečil, obtočil in drugih delov telesa, v veliko primerih pa lahko 
celo smrt bolnika. Take okužbe lahko ogrozijo tudi zaposlene v zdravstvenih ustanovah in ljudi 
zunaj bolnišnic. Nujno je potrebna vzpostavitev sistematskega pristopa k preprečevanju in 
zdravljenju BO. Eden najučinkovitejših ukrepov preprečevanja širjenja BO je spodbujanje 
higienskih ukrepov za umivanje/razkuževanje rok (Ribič in Kramar, 2016): 
1. pred vsakim stikom z bolnikom, 
2. pred čistimi in aseptičnimi postopki, 
3. po vsakem stiku z bolnikovimi telesnimi tekočinami ali poškodovano kožo, 
4. po vsakem stiku z bolnikom ali aseptičnem posegu, 
5. po stiku s predmeti v bolnikovi okolici. 
 
Pomembna je tudi zmerna in smiselna uporaba protimikrobnih zdravil, kot so antibiotiki. S tem 
se zmanjša tveganje za nastanek proti zdravilom odpornih sevov mikroorganizmov (Campos 
idr., 2017). Zgodnje odkrivanje povzročiteljev bolezni, ločitev bakterijskih in virusnih okužb 
in pravočasno predpisovanje ustreznih zdravil znatno prispevajo k zmanjševanju pojava in 
širjenja večkratno odpornih bakterij (angl. multidrug-resistant bacteria – v nadaljevanju VOB). 
 
Za pojem VOB še ni usklajene definicije. Strokovni predlog za standardizirano mednarodno 
terminologijo za odporne bakterije v zdravstvenih ustanovah nastaja v Evropskem centru za 
preprečevanje in nadzor bolezni (angl. European Centre for Disease Prevention and Control – 
v nadaljevanju ECDC). VOB so bakterije s pridobljeno odpornostjo proti vsaj enemu 
antibiotiku iz vsaj treh skupin antibiotikov (Magiorakos idr., 2012). Predstavljajo visoko breme 
zdravstvenega sistema, saj zmanjšajo možnost ali onemogočajo uspešno zdravljenje (Štrumbelj 
idr., 2018). Možnost zapletov pa se še poveča, če gre za pojav okužb z VOB v bolnišničnem 
okolju, kjer so bolniki pogosto iz visoko rizičnih skupin. 
Slovenska komisija za ugotavljanje občutljivosti za protimikrobna zdravila (SKUOPZ) je 
predstavila podatke o občutljivosti in odpornosti izolatov oziroma najpogostejših VOB v 
Sloveniji v letu 2017:  
 
 ESBL: enterobakterije z betalaktamazami razširjenega spektra delovanja (v 
nadaljevanju ESBL); 
 MRSA: proti meticilinu (oksacilinu) odporni Staphylococcus aureus (v nadaljevanju 
MRSA); 
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 CR-bakterije ali CR-izolati, kot npr. proti karbapenemom odporne enterobakterije (v 
nadaljevanju CRE); proti karbapenemom odporni Acinetobacter baumanni (v 
nadaljevanju CRAb); proti karbapenemom in drugim betalaktamskim antibiotikom 
odporna Pseudomonas aeruginosa (v nadaljevanju CRPs); 
 VRE: proti vankomicinu odporni enterokoki (v nadaljevanju VRE). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
V zaključni nalogi želimo na podlagi pregleda literature ugotoviti dejavnike tveganja za pojav 
okužb z VOB v Sloveniji. Cilj je ugotoviti, kako in s katerimi ukrepi bi lahko zmanjšali 
pojavnost okužb z VOB.  
Za dosego cilja si bomo zastavili naslednja vprašanja: 
a) Katere VOB najpogosteje povzročajo okužbe v Sloveniji in kateri so njihovi virulentni 
dejavniki? 
b) Kateri so ključni dejavniki tveganja širjenja okužb z VOB v zdravstvenem okolju? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Za pripravo diplomske naloge smo uporabili relevantne članke, do katerih smo dostopali preko 
specializiranih zbirk podatkov (ScienceDirect, Web Of Science, Google Scholar), konferenčne 
zbornike in drugo uporabno tiskano študijsko gradivo in gradivo sistema COBISS. Za iskanje 
ustrezne literature smo uporabili predvsem ključne besede in njihove izpeljanke: večkratno 
odporni mikroorganizmi (angl. multidrug resistant microorganism), MRSA (angl. Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus), ESBL (angl. Extended-spectrum beta-lactamase), CRE-
bakterije (angl. Carbapenem resistant Enterobacteriaceae), VRE (angl. Vancomycin-resistant 
Enterococci), bolnišnične okužbe (angl. Hospital-acquired infection); preprečevanje 
bolnišničnih okužb (angl. Preventing hospital infection), AMR (angl. Antimicrobial resistance). 
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4 REZULTATI 
Za namen poznavanja obsega problematike BO in VOB v Sloveniji smo povzeli rezultate 
pregleda znanstvene literature. Glede na cilj in namen diplomske naloge smo na podlagi 
podatkov, objavljenih v relevantnih strokovnih in znanstvenih člankih, popisali lastnosti 
najpogostejših večkratno odpornih povzročiteljev okužb v Sloveniji; kateri so ključni 
antibiotiki, ki jih v Sloveniji uporabljamo za zdravljenje in so povezani s pojavom odpornosti, 
in navedli ukrepe, s katerimi bi zmanjšali pojav in širjenje okužb z VOB. 
4.1 Bolnišnične okužbe 
Med hospitalizacijo je bolnik izpostavljen patogenom preko različnih virov, kot je okolje, 
zdravstveno osebje in drugi okuženi bolniki, ki predstavljajo rezervoar okužb. Bolnišnični 
odpadki prav tako predstavljajo rezervoar okužb (NIJZ, 2017). Do BO lahko pride na več 
načinov, glavni vzrok pa je neupoštevanje ali neustrezno vzdrževanje higiene. Zdravstveni 
delavci imajo namreč stik z več bolniki in tako lahko prenašajo povzročitelje bolezni. Preko 
stika s kožo bakterije kontaminirajo tudi okolico, ki predstavlja vir okužbe za dovzetno osebo, 
kot je razvidno s Slike 1. Do okužb lahko pride ob neposrednem stiku z okuženimi predmeti ali 
osebo, z vdihavanjem aerosolov ali s krvjo. Tveganje za okužbo je odvisno od vstopnega mesta, 
vrste in lastnosti mikroorganizmov (zlasti njihove virulence) in dovzetnosti potencialnega 
gostitelja (Ribič in Kramar, 2016).  
 
Slika 1: Dejavniki nastanka okužbe 
 (Ribič in Kramar, 2016) 
Povzročitelji BO so pogosto del normalne človeške  mikroflore (v nadaljevanju mikrobiota) 
oziroma mikrobne združbe kože in sluznic zdravega človeka, ki običajno gostitelju ne škodujejo 
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in mu nudijo zaščito pred negativnimi dejavniki okolja. Za naravno mikrobioto je značilno, da 
se razlikuje pri posameznikih tako po raznolikosti kot po pogostosti pojavljanja 
mikroorganizmov. V preteklosti so znanstveniki kožne mikroorganizme raziskovali kot 
patogene, danes pa se zavedamo nujnosti njihovega obstoja za zdravje posameznika. Na sestavo 
in raznolikost mikrobiote imajo močan vpliv tako genetski kot okoljski dejavniki. Raziskave 
tečejo predvsem v smeri boljšega spoznavanja naravne kožne mikrobiote kot tudi tiste, ki je 
prisotna v črevesju. Dognanja o mehanizmih delovanja kožne mikrobiote bi nam, kot navajata 
Schommer in Gallo (2013), pomagala pri razumevanju BO in obvladovanju okužb na splošno.  
Sestava kožne mikrobiote se med posamezniki razlikuje in je spremenljiva tudi med različnimi 
predeli telesa. Ta raznolikost, tipična za posameznika, pa v času življenja zdravega 
posameznika ostaja relativno stabilna. Ugotovitve raziskav, ki jih omenjata Schommer in Gallo 
(2013), kažejo, da se pri obolelem človeku raznolikost manjša, pojavljajo pa se tudi 
mikroorganizmi, ki niso del naravne človeške flore. Da je vse skupaj še bolj zapleteno, pa so 
del naravne mikrobiote poleg bakterij tudi virusi in evkarionti, ki prav tako skupaj z bakterijami 
vplivajo na mikrobioto in širjenje okužb.  
Za obstoj naravne mikrobiote je izrednega pomena, da se ohrani sožitje med gostiteljem 
(človekom) in mikroorganizmi. Na koži je izredno veliko različnih področij, kot so lasni 
mešički, lojnice, apokrine žleze itd., ki gostijo različne mikroorganizme. Vsi ti različni predeli 
človeške kože so na različne načine izpostavljeni okoljskim dejavnikom, kot so vlaga, 
temperatura, pH, peptidi, lipidi itd. Po podatkih znanstvenikov, kot v nadaljevanju povzemata 
Schommer in Gallo (2013), predstavljajo normalno kožno mikrobioto rodovi bakterij 
Corynebacterium, Propionibacterium in Staphylococcus. Na primer, na obraznih lojnicah 
prevladujejo Propionibacterium in Staphylococcus, na vlažnih rastiščih las in dlak prevladujeta 
vrsti Corynebacterium in Staphylococcus. Nasprotno pa sta na suhih predelih najpogostejši vrsti 
β-Proteobacteria in Flavobacteriales (Schommer in Gallo, 2013). 
Ob kolonizaciji z mikroorganizmi, ki niso del naravne človeške flore, lahko pride do okužb. Na 
ravnovesje pomembno vpliva tudi zdravljenje z antibiotiki, ki pa lahko vplivajo na razvoj 
odpornosti med mikroorganizmi. Sestava in posledično ravnovesje mikrobiote se podre in 
zmanjša tudi imunsko sposobnost posameznika. Bakterije lahko bolnika kolonizirajo in ne 
povzročijo bolezni, če pa prodre v notranjost tkiv, pa pride do okužbe in posledično do 
simptomov bolezni. Nekateri mikroorganizmi kljub porušeni naravni mikrobioti na 
posameznega gostitelja nimajo negativnega vpliva. Posledično gostitelj ne zboli, postane pa 
koloniziran s patogeno bakterijo in nosilec okužbe. Takšne osebe so pogosto povzročitelji BO, 
saj sami ne zbolijo, zato jih težko identificiramo. Predstavljajo pa tihe rezervoarje za 
kolonizacijo in potencialno okužbo drugih bolnikov v bolnišnicah (Ribič in Kramar, 2016). 
Pettigrew idr. (2017) navajajo, da naravna črevesna mikrobiota zagotavlja zaščito pred 
kolonizacijo patogenih mikroorganizmov. Antibiotiki in drugi vplivi okolja (npr. prehranske 
spremembe) spremenijo sestavo naravne mikrobne flore, njeno raznolikost, gostoto in njeno 
odpornost proti antibiotikom ter povečajo tveganje za nastanek in širjenje BO.   
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Človeški organizem ima prirojeni in pridobljeni imunski sistem, ki sta ključnega pomena pri 
premagovanju patogenih mikroorganizmov, ko napadejo organizem. Če obrambni mehanizmi 
ne zmorejo uničiti povzročitelja, se lahko ta namnoži in povzroči bolezen. Tudi nepatogeni 
mikroorganizmi normalne mikrobiote lahko povzročijo bolezen, kadar je prizadeta odpornost 
in imunski sistem človeka. V takšnih primerih govorimo o oportunističnih mikroorganizmih in 
oportunističnih okužbah. 
4.2 Pogostost pojava BO v svetu in v Sloveniji 
BO predstavljajo približno 7 % okužb v razvitih državah in 10 % okužb v državah v razvoju 
(Khan idr., 2017). V ZDA predstavljajo 100.000 vzrokov smrti letno (Pettigrew idr., 2017). 
Avtorji navajajo, da je v 20 % BO povzročitelj okužbe VOB. Glede na pogostost pojava so med 
najpogostejšimi okužbe krvnega obtoka, sečil, okužbe na mestu kirurškega posega in pljučnice. 
Povzročitelji so lahko bakterije, virusi in glive. V svetu najpogostejše BO so pljučnice (9–27 
%), povezane z izpostavitvijo mehanskim ventilatorjem za aeracijo pljuč. Do pojava okužbe 
navadno pride v prvih 48 urah po intubaciji. Okužba sečil je po navedbah istega vira druga 
najpogostejša vrsta BO v svetu in je tesno povezana z vstavljenim urinskim katetrom. Glede na 
statistike WHO predstavljajo okužbe sečil več kot 12 % vseh prijavljenih okužb. Okužbe na 
mestu kirurškega posega predstavljajo 2 %–5 % BO,  povzročitelj pa je v večini primerov S. 
aureus. Okužbe osrednjega krvnega obtoka so po navedbah Khan idr. (2017) najnevarnejše 
BO, saj se kar v 12–25 % končajo s smrtjo. Katetri so najpogostejši vir prenosa okužbe, daljša 
izpostavljenost pa lahko povzroči resne okužbe krvnega obtoka, ki lahko pomembno ogrozijo 
človeško zdravje hkrati pa povečujejo stroške zdravljenja. Pojav BO je na oddelkih za 
intenzivno nego višji od povprečja. 
Glede na rezultate tretje presečne študije v Sloveniji, kot jo povzemajo Klavs idr. (2016), je 
bilo na dan raziskave v slovenskih bolnišnicah 6,6 % bolnikov z BO. Najpogostejša vrsta 
okužbe v Sloveniji je enako kot v svetu pljučnica (1,8 %), sledijo okužbe na mestu kirurških 
posegov (1,5 %), okužbe sečil (1,2 %) in okužbe osrednjega krvnega obtoka (0,3%). Enako kot 
v svetu je tudi v Sloveniji največji delež okužb na oddelkih za intenzivno nego, predstavljajo 
kar 30 % vseh BO. 
4.2.1 Preprečevanje bolnišničnih okužb in zdravljenje 
Trenutno zdravstveno stanje v Evropski uniji (v nadaljevanju EU) je rezultat pobude Evropske 
komisije, ki oblikovalcem politik, interesnim skupinam in zdravstvenim delavcem zagotavlja 
dejanske podatke in vpogled v zdravstvene sisteme po državah EU. Neprekinjen cikel se razvija 
v sodelovanju z Organizacijo za sodelovanje in razvoj (angl. Organization for Economic Co-
operation and Development – v nadaljevanju OECD) in Evropskim observatorijem za zdravje 
(angl. European Observatory on Health Systems and Policies). Področje v EU ureja zakonodaja 
Evropske komisije, v Sloveniji pa Nacionalni inštitut za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) v 
skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (v nadaljevanju ZNB) in Pravilnikom o prijavi 
nalezljivih bolezni. Vse to predstavlja osnovo za preprečevanje in zdravljenje BO. Vse pravne 
in fizične osebe, ki opravljajo zdravstvene dejavnosti, morajo svojo dejavnost izvajati v skladu 
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s predpisi, ki določajo ukrepe za preprečevanje in zdravljenje BO. ZNB ureja področje 
nalezljivih bolezni, minimalne sanitarne zdravstvene pogoje za delo zdravstvenih delavcev in 
ravnanje z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti (Ovsenek, 2006).  
O pomenu obvladovanja BO so pisali že Lówbúrý, Ayliffe, Geddes in Williams v prvi polovici 
20. stoletja. Že takrat so razumeli, da je obvladovanje pomembno tako z vidika ozdravitve 
bolnika kot z vidika nepotrebnega podaljševanja zdravljenja, povezanega z BO. Če se okužba 
razširi med večjim številom bolnikov, pa lahko nastopi celo epidemija in postane situacija 
neobvladljiva (Ribič in Kramar, 2016). Na podlagi ZNB morajo imeti bolnišnice pisna pravila, 
ki določajo vrste in trajanje izolacijskih ukrepov, način obveščanja o epidemiji BO in trajanje 
začasne odstranitve zdravstvenih delavcev z delovnih mest, kjer se srečujejo z okuženimi 
bolniki. Za vsako od navedenih področij so izdani pravilniki, ki služijo kot osnova za delo 
zdravstvenim delavcem (Ovsenek, 2006): 
 Pravilnik o cepljenju, zaščiti z zdravili in varstvu pred vnosom in razširjanje (Uradni 
list RS, št. 58/2001),  
 Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprečevanje in 
obvladovanje (Uradni list RS, št. 16/1999), 
 Pravilnik o ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti in z 
njo povezanih raziskavah (Uradni list RS, št. 47/1999). 
 
Zapisana pravila so prvi korak pri zmanjševanju okužb. Dosledno upoštevanje in izvajanje 
pravil s strani zdravstvenih delavcev in obiskovalcev bolnišnic bi predvidoma morala pojavnost 
zmanjšati. Kot ugotavlja Saint (2017), veliko obetajo tudi novejši pristopi k zmanjševanju BO. 
Ti vključujejo medsektorske inovacije in pristope, ki v večji meri vključujejo človeški dejavnik, 
ki ga obravnavata sociologija in psihologija. Študije človeških lastnosti kažejo, da smo ljudje 
nagnjeni opraviti nujno potrebno v najhitrejšem možnem času. Preprečevanje širjenja okužb, 
kjer je npr. umivanje rok eden od ključnih dejavnikov, mora biti opravljeno dosledno (Saint, 
2017).  
Kot navajata Ribič in Kramar (2016), je najzanesljivejši tradicionalni način preprečevanja 
pojava BO spoštovanje predpisanih higienskih ukrepov. Posledično izvajamo ukrepe, s katerimi 
zmanjšujemo širjenje okužb. 
Pri vsakem bolniku, ne glede na obolenje, izvajamo standardne higienske ukrepe: 
 higiena rok; 
 uporaba ustrezne osebne opreme; 
 dekontaminacija pripomočkov in instrumentov; 
 čiščenje, razkuževanje in sterilizacija sredstev; 
 varna uporaba pripomočkov za oživljanje in predihavanje; 
 varno rokovanje z ostrimi predmeti; 
 čiščenje in razkuževanje površin in opreme; 
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 bližina aparature za strojno čiščenje pripomočkov; 
 uporaba mehanskega pipetiranja in zaslonov v laboratorijih; 
 pravilno in previdno ravnanje pri pranju uporabljenega perila; 
 oglaševanje, poučevanje bolnikov in obiskovalcev in pisna navodila. 
 
Eden najučinkovitejših tradicionalnih ukrepov preprečevanja širjenja BO pa je po dosedanjih 
ugotovitvah spodbujanje higienskih ukrepov za umivanje/razkuževanje rok (Ribič in Kramar, 
2016): 
 pred vsakim stikom z bolnikom, 
 pred čistimi in aseptičnimi postopki, 
 po vsakem stiku z bolnikovimi telesnimi tekočinami ali poškodovano kožo, 
 po vsakem stiku z bolnikom ali aseptičnem posegu, 
 po stiku s predmeti v bolnikovi okolici. 
 
Tradicionalni ukrepi za obvladovanje BO, ki vključujejo preventivne ukrepe, higieno rok, 
dekolonizacijo bolnikov in dekontaminacijo okolja, lahko sicer zmanjšajo pojavnost BO, 
vendar je jasno, da samo ti ukrepi ne morejo preprečiti širjenja BO. Antibiotiki in drugi vplivi, 
ki so jim izpostavljeni bolniki v bolnišnicah, občutno vplivajo na spremembe naravne 
mikrobiote človeka. Poznavanje mehanizmov delovanja naravne mikrobiote in poznavanje 
mehanizmov delovanja VOB, bi po obsežnejših raziskavah lahko pripomogle k boljšemu 
obvladovanju okužb (Pettigrew idr., 2017). Kot navajajo avtorji, so epidemiološke študije že 
pokazale priložnosti za nove preprečevalne ukrepe z izkoriščanjem zaščitnih mehanizmov, kot 
je nepoškodovana človeška mikrobna flora. Ta sama po sebi zagotavlja odpornost na različne 
mikroorganizme, ki bi človeško zdravje lahko ogrožali. Z antibiotiki smo v zgodovini sicer res 
premagovali mikroorganizme, ki so ogrožali človeško zdravje in življenje, vendar smo hkrati 
tudi spremenili naravno človeško mikrofloro. Žal pa so študije omejene le na raziskave na miših 
in ozko populacijo bolnikov (Pettigrew idr., 2017).  
4.2.2 Problematika pojava VOB v bolnišnicah 
Danes so antibiotiki najpogosteje uporabljena zdravila pri zdravljenju okužb, saj povprečno 
vsak drugi bolnik prejme antibiotik. V preteklosti, ko nevarnosti pojava VOB nismo poznali, 
so zdravniki bolnikom, okuženim z virusnimi okužbami, predpisovali antibiotike. Neracionalna 
uporaba antibiotikov je tako pripeljala do pojava odpornosti med predstavniki, ki so del stalne 
mikrobne flore (Saint, 2017). Gre za bakterije s pridobljeno odpornostjo proti vsaj enemu 
antibiotiku iz vsaj treh različnih skupin antibiotikov (Magiorakos idr., 2012). VOB 
predstavljajo visoko breme zdravstvenega sistema, saj zmanjšujejo ali onemogočajo verjetnost 
uspešnega zdravljenja. Možnost zapletov pa se še poveča, če gre za pojav okužb z VOB v 
bolnišničnem okolju, kjer so bolniki pogosto iz visoko rizičnih skupin (Štrumbelj idr., 2018). 
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Kolonizacija prebavil ali drugih delov telesa z VOB je pogosto izvor okužbe. Na infekcijskih 
oddelkih bolnišnic pri približno 20 % bolnikov pride do BO povzročene z VOB (Pettigrew idr., 
2017). Slika 2 prikazuje, prenos proti antibiotikom odpornih bakterij med ljudmi in živalmi. 
 
Slika 2: Širjenje proti antibiotikom odpornih bakterij (CO ADD, 2016)  
 
Dejavnikov tveganja za okužbo z VOB v bolnišnicah je izredno veliko, s poudarkom na 
medicinskih postopkih in bolnišničnem okolju, kot dejavnikoma tveganja. Bolnišnice imajo 
predpisane sanitarne protokole glede oblek, sterilizacije opreme, vendar je dosledna uporaba 
ukrepov pri vsakdanjem delu zdravstvenega osebja glede na pogoje dela v slovenskih 
bolnišnicah prej redkost kot pravilo. Kljub vsem ukrepom v praksi ni mogoče bolnikov povsem 
osamiti od povzročiteljev bolezni, lahko pa možnost okužbe zmanjšamo (Ribič in Kramar, 
2016). Omenjena avtorja v nadaljevanju navajata, da na pojav in prevalenco odpornih bakterij 
pomembno vplivajo naslednji dejavniki: 
 široka in razširjena uporaba antibiotikov, 
 učinkovito izvajanje ukrepov za preprečevanje širjenja okužb,  
 drugi dejavniki (preskok gena za odpornost na mobilno DNA, s katero se gen prenese v 
druge seve). 
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4.3 Najpogostejši izolati VOB v Sloveniji  
Pojav okužb z VOB, kot posledica razvite odpornosti bakterij proti nekaterim antibiotikom, je 
posledica čezmerne uporabe antibiotikov v zdravstvu že več desetletij. Munita in Arias (2016) 
poudarjata, da enako kot smo z razvojem antibiotikov razvili mehanizme delovanja antibiotikov 
na bakterije, so tudi bakterije razvile izpopolnjene mehanizme odpornosti proti antibiotikom. 
Avtorja opisujeta štiri glavne mehanizme odpornosti bakterij proti antibiotikom: zmanjšanje 
prepustnosti zunanje bakterijske membrane, aktivno črpanje antibiotikov iz bakterijske celice s 
pomočjo izlivnih črpalk, spremembe ciljnega mesta antibiotika in sinteza encimov, ki 
spremenijo delovanje antibiotika. Zapis za odpornost na antibiotike se lahko nahaja na 
kromomski DNA ali na mobilnih elementih. Zapis za odpornost na mobilnem elementu tako 
poveča verjetnost znotraj in medvrstnega širjenja zapisa za odpornost (Munita in Arias, 2016). 
Najpogostejše okužbe, ki jih zdravimo z navedenimi antibiotiki, so prikazane v Preglednici 1, 
iz katere je razvidno tudi, da te antibiotike najpogosteje uporabljamo za zdravljenje okužb sečil, 
dihal in prebavil (NIJZ, 2018). 
Preglednica 1: Najpogostejše okužbe, ki jih zdravimo z antibiotiki (prirejeno po NIJZ, 2018) 
 
Antibiotiki Sečil Dihal Prebavil Kože Sklepov Spolovil Kosti Neonatalne okužbe 
Ampicilin X X X X 




X X X 
     
Ciprofloksacin oziroma  
Ciprinol 
X X X X X X X 
 





    
 
4.3.1 Odvzem kužnine 
Ob sprejemu bolnika v bolnišnico se opredeli dejavnike tveganja in se mu čim hitreje ali 
najkasneje v roku 48 ur odvzame vzorec kužnin, kot so bris nosu, kože ali perineja, zadnjika, 
rane ali razjede in seča. Zelo pomembno je, da VOB prepoznamo pravočasno. Kužnine, ki jih 
je treba pregledati se glede na povzročitelja razlikujejo, zato je pomembno, da je prva ocena 
dejavnikov tveganja okužbe pravilna. Preglednica 2 prikazuje pot okužbe in prenosa, mesta 
okužbe, ukrepov za preprečevanje in odvzemne izbrane kužnine za tri primere najpogostejših 
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Preglednica 2: Pot okužbe in prenosa, mesta okužbe, ukrepov za preprečevanje in odvzemne kužnine za 
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Preiskave nadzornih kužnin se izvajajo v laboratorijih, pri čemer je pomembno, da se odvzeti 
vzorci ustrezno transportirajo. Za lokalni transport so vzorci primerni še do dve uri po odvzemu. 
Če transporta v tem času ne moremo izvesti, je treba vzorce hraniti in transportirati na 4 °C. 
Pod temi pogoji so vzorci kužnin primerni za preiskave do 24 ur po odvzetju. Katere kužnine 
se glede na sum na povzročitelja okužbe odvzemajo in kakšen je postopek odvzema nadzornih 
kužnin, je razvidno iz Preglednice 3. Nekatere vzorce (bris nosnic, žrela, kožnih gub, perineja, 
kože, rane in rektuma) pri enem bolniku se lahko združi, ne pa več kot tri naenkrat. Kužnin 
aspirat traheje, sputum, blata in urina se ne združuje (Inštitut za mikrobiologijo in imunologijo, 
2016). 
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Preglednica 3: Preiskave nadzornih kužnin in postopek odvzema (prirejeno po Institut za mikrobiologijo 
in imunologijo, 2016) 
Preiskave nadzornih kužnin Postopek  MRSA 
              
ESBL 




Bris nosu (nosnic) 
V nosnico vstavimo s sterilno fiziološko raztopino 
navlažen bris do 2 cm globoko in ga 3–5-krat 
zavrtimo 
X   X X 
Bris kože (gub, rane 
perineja) 
Z brisom dobro obrišemo odvzemno mesto. Najprej 
kožne gube in na koncu dimlje. 
X   X X 
Bris rektuma 
Bris vstavimo 3 cm globoko v danko in nežno 
nekajkrat zavrtimo. Blato mora biti vidno na brisu. 
X X X X 
Bris žrela 
Jezik potisnemo navzdol in z brisom obrišemo 
zadnji farinks, tonzile in vnete predele. 
X   X X 
Aspirat traheje, sputum, 
BAL 









4.3.2 Število primerov VOB 
Slovenska komisija za ugotavljanje občutljivosti za protimikrobna zdravila (v nadaljevanju 
SKUOPZ) je predstavila podatke o občutljivosti in odpornosti izolatov izbranih, najpogostejših 
VOB v Sloveniji v letu 2017 (SKUOPZ, 2018): MRSA (Staphylococcus aureus), VRE 
(Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium); ESBL (Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae), CRE (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae), CRAb (Acinetobacter 
baumanni), CRPs (Pseudomonas aeruginosa). Kot raziskava SKUOPZ ugotavlja, so v 
Sloveniji okužbe z VOB za zdaj dobro obvladovane. Stopnja okužb z MRSA se ob intenzivnih 
dolgoletnih ukrepih vzdržuje na približno stabilni ravni in je v primerjavi z Evropo zelo redka.  
Glede na rezultate (Slika 3) je bilo med 24.272 izolati bakterije E. coli kar 2001 izolatov ESBL 
z značilno odpornostjo. V deležu to pomeni 8,2 % izolatov skupine ESBL z bakterijo E. coli, 
ki so razvili značilno odpornost. Vsak odstotek pomeni 243 bolnikov. Sledijo jim okužbe s S. 
aureus, skupine MRSA z značilno odpornostjo pri 640 izolatih izmed 8345. To pomeni 7,7 % 
ali 83 bolnikov. Na skupno število 4554 izolatov K. pneumoniae, skupine ESB, jih je bilo 647 
z značilno odpornostjo, kar predstavlja 14,2 % ali 45 bolnikov. Bakterij vrste A. baumanni, 
skupine CraB, je bilo z značilno odpornostjo 228 od 682 izolatov. V deležu to pomeni 6,8 % 
ali 7 bolnikov.  
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Slika 3: Število izolatov VOB v Sloveniji v letu 2017 (SKUOPZ, 2018) 
Po podatkih SKUOPZ (2018) je torej najvišje število izolatov vrste E. coli, med katerimi je tudi 
najvišji delež VOB. Ukrepov za odpravo nosilstva E. coli še ne poznamo, v Preglednici 4 so 
prikazani ključni antibiotiki, proti katerim so sevi E. coli odporni. Med njimi je kar 49,1 % 
sevovo odpornih proti ampicilinu, ki ga v zdravstvu večinoma uporabljamo za zdravljene 
kroničnih oblik in poslabšanje vnetja sluznice mehurja in nalezljivih bolezni ledvic. Ampicilin 
je antibiotik širokega spektra delovanja, učinkovit pri zdravljenju bakterijskega meningitisa, 
okužbe sečil, dihal, prebavnega trakta, kože, mehkih tkiv in neonatalnih okužb. V bolnišnicah 
ga uporabljajo tudi za zdravljenje stomatoloških okužb kot posledic kirurškega posega (HP 
Health Group, 2019).  
Preglednica 4: Delež odpornosti ESBL proti antibiotikom v Sloveniji (prirejeno po SKUOPZ, 2017) 





































Število izolatov z značilno odpornostjo Število vseh izolatov (z in brez značilne odpornosti)
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V Sloveniji je stanje z BO in VOB v primerjavi s svetovnim pojavljanjem okužb na spodnji 
meji, kot je razvidno iz Preglednice 5.  




Delež bolnišničnih okužb  
v svetu v 2017 (%) 
Delež bolnišničnih okužb  
v Sloveniji v 2017 (%) 
Pljučnice 9–27 1,8 
Okužba sečil 12 1,5 
Okužbe na mestu kirurškega posega 2–5 1,2 
Okužbe osrednjega krvnega obtoka ni podatka 0,3 
 
V nadaljevanju povzemamo ključne lastnostni in namene uporabe antibiotikov, kot jih navaja 
NIJZ (2015). Trimetoprim je sintetični antibiotik, ki se uporablja zlasti za zdravljenje okužb 
sečil in se prav zaradi pojava odpornih bakterij običajno uporablja v kombinaciji s 
sulfametoksazolom. Kombinirano zdravilo se imenuje Kotrimoksazol in se najpogosteje 
uporablja za zdravljenje sečil, dihal in prebavil. Ciprofloksacín se kot zdravilo Ciprinol 
uporablja predvsem za zdravljenje okužb kože, kosti in sklepov, spolovil, sečil, dihal in prebavil 
(na primer nekaterih vrst bakterijskih drisk) v kombinaciji z drugimi zdravili, glede na vrsto 
okužbe. Amoksicilin je derivat penicilina in je prav tako antibiotik širokega spektra delovanja. 
V Sloveniji ga poznamo pod imenoma Hiconcil in Ospamox in se predvsem uporablja za 
zdravljenje akutnega vnetja srednjega ušesa, pri streptokokni okužbi žrela, pljučnici, okužbah 
kože ter okužbah sečil. Karbapenemi so antibiotiki s trenutno najširšim spektrom delovanja. 
Veljajo za rezervne antibiotike, s katerimi zdravimo okužbe, pri katerih drugi antibiotiki ne 
učinkujejo. Poznamo jih pod imeni Imipenem, Doripenem in Panipenem in jih uporabljamo za 
zdravljenje različnih okužb, ko drugi antibiotiki odpovedo. Betalaktami so najbolj razširjeni 
antibiotiki s penicilinom in cefalosporini, ki jih uporabljamo za zdravljenje dihal. Zdravniki ga 
predpisujejo za zdravljenje pljučnice in bronhitisa. Poznamo ga predvsem pod imenom 
Amoksiklav. Vankomicin je antibiotik, ki se uporablja za zdravljenje okužb z bakterijami. 
Uporablja se kot zdravilo zadnje izbire, če je bilo zdravljenje z drugimi antibiotiki neuspešno. 
V Sloveniji ga poznamo pod imenoma Edicin in Vankomicin.   
4.3.3 ESBL 
Enterobakterije z betalaktamazami razširjenega spektra delovanja (angl. Extended Spectrum 
Beta-Lactamase, v nadaljevanju ESBL) se po svetu hitro širijo in postajajo vedno večja grožnja 
javnemu zdravju, saj vodijo do resnih okužb, kot opozarjajo Cheng-Yen idr. (2016). ESBL 
nosijo zapis za encime, ki omogočajo odpornost proti antibiotikom, kot so penicilin, 
cefalosporini in monobaktami, zavira pa jih klavulanska kislina. (Cheng-Yen idr., 2016). 
Encime ESBL najdemo najpogosteje pri klebsielah (K. pneumoniae in K. oxitoca) in E. coli 
(Munda, 2011). Bakterije z encimi ESBL najpogosteje človeka le naseljujejo in ne povzročajo 
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okužb. Najdemo jih na sluznicah, redkeje na koži. Rezervoar za enterobakterije, podobno kot 
za enterokoke, je črevesje oziroma prebavni trakt (Ribič in Kramar, 2016). Okužbe, ki jih 
povzročajo, pa so enake okužbam z bakterijami brez encimov ESBL. Kolonizacija lahko traja 
več mesecev in je ne znamo odpraviti, zato lahko zdravimo le okužbe. Prav tako dekolonizacija 
teh bakterij ni mogoča (Munda, 2011). Bakterije z ESBL se najpogosteje pojavijo pri 
zdravljenju z antibiotiki širokega spektra, kot so na primer cefalosporini. Med zdravstvenimi 
ustanovami se okužbe z bakterijami z ESBL prenašajo s premestitvijo okuženega bolnika. 
Zboleli za ESBL najpogosteje navajajo uživanje živil živalskega izvora (Ribič in Kramar, 
2016). Bakterije z ESBL zelo otežujejo zdravljenje in pospešujejo rabo antibiotikov z zelo 
širokim spektrom. Za preprečevanje in širjenje okužb moramo tudi tukaj, kakor pri drugih VOB, 
čim bolj dosledno upoštevati ukrepe za obvladovanje okužb z odpornimi bakterijami (Štrumbelj 
idr., 2018). 
Kot razlaga Munda (2011), je E. coli bakterija, ki je normalno v debelem črevesju vseh 
toplokrvnih organizmov. Izven organizma je ne najdemo pogosto, lahko pa preživi nekaj časa 
in njeno prisotnost uporabljamo kot indikator za določanje fekalnih kontaminacij vode in hrane. 
E. coli vsebuje tudi za človeka koristne seve, ki preprečujejo rast drugih vrst škodljivih bakterij. 
Patogene seve E. coli zaužijemo predvsem z vodo, neumito zelenjavo, slabo termično 
obdelanim mesom, sirom, mlekom itd. Prenaša se z osebnim stikom tako preko ljudi kot 
domačih ljubljenčkov in pa tudi aerosolno (Munda, 2011). 
4.3.4 MRSA 
Proti meticilinu odporen S. aureus (v nadaljevanju MRSA) je del normalne mikrobne flore kože 
in sluznic zdravega človeka. Ko bakterija pri gostitelju ne povzroči bolezenskega stanja, 
govorimo o kolonizaciji, če pa prodre v notranjost tkiv, pride do okužbe in posledičnih 
simptomov bolezni. Nosilci oz. klicenosci bakterije predstavljajo vir okužbe, sami pa ne 
razvijejo značilne klinične slike (Ribič in Kramar, 2016). MRSA povzroča okužbe kože in 
mehkih tkiv, globokih tkiv in notranjih organov, kot so kosti in sklepi, kirurške rane in ureznine 
(NIJZ, 2015). V šestdesetih letih prejšnjega stoletja so beležili prve pojave okužb, katerih 
povzročitelj pa je postal vodilni vzrok bakterijskih okužb tako v zdravstveni kot domači oskrbi. 
Kljub temu je breme z MRSA geografsko različno zaradi več dejavnikov, kot so razlike v 
lokalnih praksah omejevanja okužb in značilnosti patogena (Lee idr., 2018).  
Lee idr. (2018) v preglednem članku navajajo ugotovitve raziskave, ki so že leta 1961 pokazale, 
da so MRSA identificirali v Angliji kmalu po uvedbi meticilina v klinični praksi. Meticilin so 
na začetku uporabljali za širok spekter bolezni, kasneje pa so ga nadomestili s podobnimi, 
stabilnejšimi penicilini, kot so oksacilin, flukloksacilin in dikloksacilin. Čeprav so o okužbi z 
MRSA prvič poročali na začetku šestdesetih let, pa raziskave kažejo, da je bil MRSA prisoten 
že sredi štiridesetih let (Harkins idr., 2017). Danes znanstveniki domnevajo, da je širitvi MRSA 
botrovala predvsem preobsežna uporaba penicilina in ne uvedba meticilina, po katerem je 
MRSA dobil ime.  
Liber R. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
17 
Sčasoma se je razvilo več različnih klonov S. aureus, kot rezultat prenosa genov stafilokoka 
kromosoma SCCmec. To je genski element z zapisom za gena mecA ali mecC, ki nosijo zapis 
za odpornost proti meticilinu in tudi proti večini beta-laktamskih antibiotikov (Lee idr., 2018). 
Kot povzemajo Lee idr. (2018), je MRSA v zgodnjih šestdesetih letih pridobila odpornost proti 
večini članov družine beta-laktamskih antibiotikov, kot so penicilin, streptomicin, tetraciklin in 
eritromicin. Poznamo bolnišnične seve MRSA (angl. Hospital Acquired MRSA, v nadaljevanju 
HA–MRSA), in seve domačega okolja (angl. Communitty acquired MRSA, v nadaljevanju 
CA–MRSA), ki se širijo znotraj domačega okolja in povzročajo manjše okužbe. Ti se pojavljajo 
pri ljudeh, ki na HA-MRSA niso občutljivi, predvsem v zaključenih skupinah, kot so npr. 
športniki. Običajno se te okužbe ne razvijejo v zapletene oblike, lahko pa se zgodi tudi drugače, 
če jih ne zdravimo pravočasno in na pravilen način. Sevi z živino povezanih bakterij MRSA 
(angl. Live-stock–associated MRSA, v nadaljevanju LA–MRSA) pa so sevi, ki se pojavljajo 
pri domačih živalih in se preko njih lahko razširijo na človeka (NIJZ, 2015).  
Lee idr. (2018) navajajo, da do kolonizacije z MRSA pride v večini primerov pred razvojem 
okužbe in redkeje zaradi naknadne kontaminacije katetrov ali ran zaradi slabih praks s strani 
zdravstvenih delavcev. Kolonizacija se največkrat začne v nosu, grlu ali perineju, kot so Sim, 
B. L., idr. ugotavljali že leta 2003. V različnih študijah so bile ugotovljene tri časovne razlike 
kolonizacije. Omenjeni avtorji navajajo, da naj bi bilo kar 15 % ljudi stalnih nosilcev, le pri 15 
% ljudi pa prisotnost bakterije ni nikoli dokazana. Študije, ki raziskujejo posebne polimorfizme 
genov gostiteljev, ugotavljajo, da obstajajo dejavniki, ki omogočajo nosilstvo. Trajanje 
kolonizacije MRSA je tako lahko različno in se ob zdravljenju z antibiotiki lahko skrajša. V eni 
od študiji se je kolonizacija zaključila šele v času odpusta bolnika iz bolnišnice, srednje trajanje 
kolonizacije, ki so ga zabeležili, pa je 282 dni. Kar 81 % identificiranih posameznikov je imelo 
pred kolonizacijo kronične kožne lezije, ki so znan dejavnik tveganja za pojav in trajanje 
kolonizacije. Vendar pa natančna narava dejavnikov, ki so osnovni pogoj za kolonizacijo z 
MRSA, še ni povsem znana, kot zaključujejo navedeni avtorji. 
Pri študiji kolonizacije z MRSA so znanstveniki ugotovili, da je poleg dejavnikov gostitelja in 
samega patogena pomembna tudi interakcija slednjega z drugimi predstavniki normalne 
mikrobne flore (npr. Corynebacterium spp., Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
lugdunensis in Staphylococcus epidermitis). Študije nosne mikrobiote so tako pokazale 
pozitivno korelacijo prisotnosti nekaterih drugih bakterij z MRSA (Lee idr., 2018). Avtorji 
nadaljujejo, da nekateri predstavniki nosne mikrobiote lahko živijo v simbiozi, drugi ne. Primer 
sta na primer Staphylococcus epidermidis in MRSA, ki živita v simbiozi, Staphylococcus 
lugdunensis pa rast MRSA zavira.  
Lee idr. (2018) v povzetem članku pojasnjujejo virulentne dejavnike MRSA. Ta lahko preživi 
tudi v slabših življenjskih pogojih, z nižjo vsebnostjo hranil, zato je vedno bolj razširjena. 
Obstoj MRSA omogočajo kolageni v zunanjih delih celic, ki ščitijo celico proti mehanskim 
poškodbam in tudi pred antibiotiki. Obstojnost MRSA na umetnih površinah, kot sta plastika 
in kovina, omogoča prenos povzročitelja preko medicinskih pripomočkov, kot so kateteri, 
ventilatorji za umetno aeracijo pljuč in umetni vsadki (Emonts, 2008). Veliko različnih 
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kombinacij klonov, ki vsebujejo virulentne in nevirulentne gene, pomeni veliko različnih okužb 
z MRSA. Zaradi velike raznolikosti in različne patogenosti okužbe z MRSA jo je zelo težko 
raziskovati in obvladovati. Poleg tega številnih virulentnih dejavnikov MRSA ni mogoče 
raziskovati na živalih, saj so specifične le za človeka. Po naselitvi (kolonizaciji) posameznika, 
kot navajajo Burian (2010), se začetek okužbe z MRSA običajno začne v nosu, ki za MRSA 
predstavlja poglavitni izvor okužbe. Preko odprtih ran na koži jo nato prenese po telesu. 
Obsežno vnetje se lahko nadaljuje s sistemsko okužbo gostitelja tako, da se v abscesu tvorijo 
in sproščajo infektivni ognojki, ki se širijo po površini kože ali po krvnemu obtoku. T.i 
endovaskularni MRSA se oprime trombocitov in preko krvnega obtoka sproži nastanek 
metastatskih žarišč, ki jih protimikrobna zdravila ne dosežejo. Domneva se, da vse to prispeva 
k sistemski koagulaciji krvi in množičnemu sproščanju antigenov po telesu, kar nato lahko vodi 
v popolno sistemsko vnetje, sepso in odpoved več organov. MRSA lahko povzroči širok spekter 
okužb, kot so pljučnica, okužbe okostja, sindrom toksičnega šoka, in bakteriemijo, ki lahko 
vodi v endokarditis ali hudo sepso. Sepsa se nemalokrat lahko konča s smrtnim izidom. K 
zmanjšanju okužb s tem uspešnim patogenom lahko pripomore boljše razumevanja patogeneze 
okužbe, natančna in hitra diagnostika in razpoložljivost učinkovitih možnosti zdravljenja v 
kombinaciji s preprečevanjem prenosa (Lee idr., 2016). 
4.3.5 CRE-bakterije  
Proti karbapenemom odporne bakterije (v nadaljevanju CRE) so skupina bakterij, ki vključuje 
bakterijo Acinetobacter baumanni (v nadaljevanju CRAb) in bakterijo Pseudomonas 
aeruginosa (v nadaljevanju CRPs), kot je podrobneje razvidno iz Preglednice 6 (Štrumbelj, 
2015). Karbapenemi (imipenem, meropenem, biapenem, ertapenem in doripenem) so β-
laktamska protimikrobna sredstva. Gre za antibiotike širokega spektra delovanja, ki jih 
uporabljamo le za zdravljenje najhujših oblik okužbe. Odpornost proti tem antibiotikom je 
najbolj skrb vzbujajoča, saj drugih zdravil za najhujše okužbe in okužbe z najodpornejšimi 
bakterijami še nimamo. 
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Preglednica 5: Proti karbapenemom odporne bakterije (prirejeno po Štrumbelj, 2018) 
Bakterija Oznaka bakterije Ime bakterije 
enterobakterije CRE proti karbapenemom odporne bakterije 
enterobakterije CRE - CPE proti karbapenemom odporne bakterije, pri katerih so dokazali encime 
karbapenemaze 
P. aeroginosa CRPs proti karbapenemom, penicilinom in cefalosporinom odporna bakterija P. 
aeroginosa 
P. aeruginosa CRPs - CPE proti karbapenemom odporne bakterije P aerobinosa, pri katerih so dokazali 
encime karbapenemaze 
A. baumanii CRAb proti karbapenemom odporne bakterije A. baumanii 
A. baumanii CRAb - CPE proti karbapenemom odporne bakterije A. baumanii, pri katerih so dokazali encime 
karbapenemaze 
 
Bakterije CRE so prisotne v človekovih prebavilih in najpogosteje ne povzročajo okužbe. 
Njihova odpornost je zapisana na genetskih elementih, ki se lahko prenesejo tudi na druge 
bakterije. Če bakterija izloča karbapenemaze in je to potrjeno, izolat poleg osnovne oznake CR 
dobi dodatno kratico CP (ang. carbapenemase producer), npr. P. aeruginosa CRPs-CP. Jeon 
idr. (2015) navajajo, da so karbapenemaze najbolj vsestranska družina β-laktamaz, ki lahko 
hidrolizirajo karbapeneme in številne druge β-laktame. CRE lahko glede mehanizma odpornosti 
za aktiviranje encimov razdelimo na dve vrsti, metalo-karbapenemaze (od cinka odvisne 
kategorije B) in nekovinske-karbapenemaze (od cinka neodvisni razredi A, C in D).  
Kot navajajo Jean idr. (2015), najnovejše raziskave kažejo pozitivne učinke novega Cefiderokol 
zdravila – antibiotičnega hibrida, ki zavira sintezo celične stene. Z izkoriščanjem bakterijskega 
transportnega sistema za kovine (»strategija trojanskega konja«) se višja koncentracija 
Cefiderokola kopiči v periplazmičnem prostoru.. 
4.3.6 VRE  
Mohamed in Baptiste (2018) v članku podrobneje opisujeta lastnosti enterokokov kot naravnih 
prebivalcev okolja in sestavni del črevesne mikroflore zdravih ljudi in živali. Ravno zaradi 
slednjega so v preteklosti enterokoke imenovali fekalni streptokoki. Do danes je bilo 
identificiranih in opisanih več kot 50 različnih vrst enterokokov. Vrste, ki so najpogostejše v 
človeškem črevesju, so Enterococcus faecalis in v manjši meri Enterococcus faecium, medtem 
ko so najpogostejše vrste pri različnih živalih E. faecium skupaj z Enterococcus cecorum, E. 
faecalis in do neke mere tudi Enterococcus hirae. E. faecalis in E. faecium povzročata večino 
človeških enterokoknih okužb in sta glavna vzroka za bolnišnične okužbe in pomemben del 
VOB.  
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NIJZ (2015) opozarja, da gre enako kot za MRSA tudi pri VRE lahko samo za kolonizacijo 
brez simptomov bolezni, kar otežuje omejevanje širjenja. Po podatkih NIJZ (2015) lahko 
tovrstna kolonizacija VRE traja dva meseca ali celo več kot leto dni po prenehanju zdravljena 
z antibiotiki. Kot povzemata Ribič in Kramar (2016), enterokoki preko črevesja povzročajo 
največ okužb sečil. Poleg okužbe sečil povzročajo tudi okužbe v trebuhu, bakteriemijo, sepso, 
endokarditis itd. 
Kot navaja Kristich idr. (2012), so enterokoki prepoznani kot ključni patogeni BO zaradi 
njihove naravne odpornosti na več protimikrobnih zdravil (npr. na penicilin, ampicilin in večino 
cefalosporinov) in zmožnosti hitrega povečevanja virulence in dejavnikov odpornosti na več 
zdravil. Več epidemioloških študij je pokazalo resne zdravstvene in ekonomske posledice 
okužb, povezanih z VRE, in kolonizacijo ljudi, redkeje živali, navajajo Byappanahalli idr. 
(2012). 
Genska in molekularna osnova odpornosti proti vankomicinu kaže, da VRE delujejo kot 
rezervoarji in viri drugih genov za odpornost. Skupek genov za odpornost je zapisan na operonu 
van. V genetiki je operon delujoča enota DNA, ki je pod nadzorom enega samega promotorja 
znotraj DNA in vsebuje gručo genov, ki se prepisujejo, prevedejo v citoplazmo ali preskočijo. 
Rezultat tega je, da se geni, ki jih vsebuje operon, prenesejo skupaj ali pa ne in tako proizvajajo 
ali prenesejo odpornosti ali pa ne (Cetinkaya idr. 2000). Različni operoni VRE (virulentni 
dejavniki) so poimenovani vanA, -B, -C, -D, -E, -G, -L, -M in N. Fenotipa VanA in VanB in v 
zadnjem času predvsem VanC se zdijo klinično najpomembnejši (Werner idr., 2008). VanC je 
sposoben razviti visoko raven odpornosti proti vankomicinu in teikoplaninu (Reynolds in 
Courvalin, 2005). Fenotip VanA pa se zdi vedno bolj virulenten (Klare, 2003). Fenotipi se 
razlikujejo po stopnji odpornosti proti glikopeptidnim antibiotikom, prenosljivosti in 
induktivnosti. Odpornost proti vankomicinu tako pomeni pravzaprav odpornost proti 
glikopeptidnim antibiotikom (Cetinkaya idr. 2000).  
Skrb vzbujajoče je, kot navajajo WHO (2017) ter Mohamed in Baptiste (2018), da enterokoki 
kolonizirajo različne gostitelje in so odporni proti različnim življenjskim pogojem, obenem pa 
so stalno izpostavljeni preventivnim in kurativnim ter terapevtskim protimikrobnim zdravilom. 
Vse to je verjetno prispevalo k njihovi sposobnosti pridobiti in razviti edinstvene virulentne 
dejavnike in odpornosti proti protimikrobnim zdravilom. V nasprotju s proti vankomicinu 
odpornima vrstama E. faecalis in E. faecium je bilo drugim vrstam, kot je Enterococcus 
casseliflavus ali Enterococcus gallinarum, v preteklosti namenjene premalo pozornosti. Kljub 
živalskemu rezervoarju lahko služita kot vir genov odpornosti. Za razliko od ljudi so sicer 
okužbe z VRE pri živalih še redke, a glede na pomen živalskih rezervoarjev bi tudi te morale 
biti del programa v nacionalnih sistemskih programih za nadzor protimikrobne odpornosti 
bakterij (Lopez, 2009; Mohamed in Baptiste, 2018). 
4.4 Ukrepi za zmanjšanje pojava in širjenja okužb z VOB  
Preventiva, zgodnje odkrivanje kolonizacije z VOB in pa čimprejšnje ukrepanje so ključni 
koraki preprečevanja oziroma omejevanja okužbe z VOB (Ribič in Kramar, 2016). Za 
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obvladovanje problematike je nujno potrebna vzpostavitev sistematskega pristopa k 
preprečevanju in zdravljenju. VOB otežujejo zdravljenja in rešitev problema, ki je nemalokrat 
razlog za večje število smrtnih primerov predvsem med starejšimi bolniki (Saint, 2017). WHO 
je označila bakterijsko odpornost za eno izmed treh največjih groženj za javno zdravje v 21. 
stoletju. Pomembna je tudi zmerna in smiselna uporaba protimikrobnih zdravil, kot so 
antibiotiki. S tem se zmanjša tveganje za nastanek proti zdravilom odpornih sevov 
mikroorganizmov (Campos idr., 2017). Zgodnje odkrivanje povzročiteljev bolezni, ločitev 
bakterijskih in virusnih okužb in pravočasno predpisovanje ustreznih zdravil znatno prispevajo 
k zmanjševanju pojava in širjenja VOB.  
Globalni akcijski načrt za obvladovanje in omejevanje okužb z VOB (2018) priporoča, da v 
naslednjih letih posebno pozornost pri preprečevanju okužb z VOB namenimo predvsem: 
 higieni, 
 omejevanju predpisovanja antibiotikov, 
 poglobljenemu testiranju razlikovanja med virusno in bakterijsko okužbo, 
 daljšim časovnim zamikom predpisovanja antibiotikov, 
 pospešenemu oglaševanju pomembnosti ukrepov. 
 
V Sloveniji se stopnja okužb z VOB ob intenzivnih dolgoletnih ukrepih vzdržuje na približno 
stabilni ravni in je v primerjavi z Evropo nizka (NIJZ, 2015). Osveščanje javnosti je ključnega 
pomena pri izvajanju preventivnih ukrepov. Zelo pomemben sestavni del ozaveščanja javnosti 
pa je skrb, da prav informacije pridejo v prava ušesa. Razprave preko različnih družabnih 
omrežij, kjer krožijo nepreverjene informacije, niso v prid zmanjšanju tveganj. V današnji 
potrošniški družbi je problematika družabnih omrežij sicer širša, vendar je pomen zdravstvenih 
tem bistveno večji, saj vpliva na obnašanje prebivalstva in posledično na širjenje tveganj 
obolevnosti z okužbami. Na tem področju bi bilo treba nujno narediti korak dlje in področje na 
ravni države in sistema ustrezneje urediti.  
Informiranje in ozaveščanje prebivalstva sicer potekata preko množičnih javnih občil in 
omrežij, ne prideta pa do vseh ljudi. Preventivna oskrba otrok je ključnega pomena, zato bi 
morali poskrbeti, da informacije pridejo do staršev ali skrbnikov. Na tem področju je bilo veliko 
narejenega predvsem v osnovnošolskem in šolskem sistemu, morebiti pa premalo v 
predšolskem, kjer je tveganje zaradi rizične skupine majhnih otrok največje. Za starše ali 
skrbnike bi predšolske organizacije lahko organizirale obvezna izobraževanja s preverjanjem 
znanja pred vključitvijo in med obiskovanjem predšolskih zavodov. Menimo, da je na tem delu 
še veliko priložnosti za izboljšave (Ribič in Kramar 2016).   
Prav tako vidimo priložnosti za izboljšave pri obveščanju starostnikov, ki sodobnejših javnih 
občil ne spremljajo tako pogosto kot aktivno prebivalstvo. Znotraj domov za ostarele je za 
tovrstno obveščanje sicer poskrbljeno, ostaja pa nerešeno vprašanje, kako poskrbeti, da prav 
informacije pridejo do starostnikov, ki življenje preživljajo sami na svojih domovih. Na tem 
področju bi predlagali obvezna izobraževanja s preverjanjem znanja preko družinskih 
zdravnikov v zdravstvenih domovih, kamor se starostniki zatečejo po pomoč, ko zbolijo. S tem 
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bi seveda lahko zmanjšali nadaljnje obolevanje, ne pa celovito izvedli preventivo, vendar 
vsakršna še tako minimalna izboljšava pripomore k zmanjšanju dejavnikov tveganja (Ribič in 
Kramar, 2017).   
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5 RAZPRAVA 
Ugotovitve znanstvenikov poudarjajo, da se VOB izredno hitro prilagajajo novim antibiotikom 
in razvijajo nove odpornosti. Zaradi kompleksnosti v delovanju bakterij in virulentnih 
dejavnikov je učinkovito zdravljenje težko dosegljivo. Omejevanje otežuje tudi dejstvo, da so 
bakterije del naše naravne človeške flore. Glavni rezervoar bakterij, ki se navadno prenašajo s 
stikom, je mikrobiota kože in črevesa. Obvladovanje okužb je nujno tako v svetu kot v 
Sloveniji. Opredeljeno je v zakonodaji, pravilnikih in smernicah, ki jih zdravstvene ustanove 
upoštevajo v največji možni meri.  
Katere VOB so najpogostejši povzročitelji okužb v Sloveniji in kakšni so njihovi 
virulentni dejavniki? 
Po primerjavi navedenih podatkov v svetu in v Sloveniji ugotavljamo, da je razširjenost BO v 
Sloveniji pod svetovnim povprečjem. Najpogostejši povzročitelji okužb so E. coli skupine 
ESBL, ki izstopa iz povprečja. Sledijo ji okužbe s S. aureus skupine MRSA, K. pneumoniae 
skupine ESBL in A. baumanni skupine CraB. Po statističnih podatkih v svetu in v Sloveniji je 
posebej alarmantno stanje v oddelkih za intenzivno nego. Delež obolelih za BO v oddelkih za 
intenzivno nego v slovenskih bolnišnicah presega kar 30 % vseh okužb, kar zahteva posebno 
obravnavo in nadzor. Za to ciljno populacijo priporočajo posebno spremljanje BO na nacionalni 
ravni. Posebej poudarjamo navedene statistične ugotovitve deležev okuženosti v oddelkih 
intenzivne nege, ki v Sloveniji celo presega svetovno povprečje (20 %) in je višja od 30 %. 
Virulentni dejavniki VOB so različni in podrobneje opisani v rezultatih. Bakterije obvladajo 
različne mehanizme, kot je zmanjšanje prepustnosti zunanje bakterijske membrane, aktivno 
črpanje antibiotikov iz bakterijske celice s pomočjo izlivnih črpalk, spremembe ciljnega mesta 
antibiotika in sinteza encimov. 
Kateri so ključni dejavniki tveganja širjenja okužb z VOB v zdravstvenem okolju? 
BO predstavljajo dobro izhodišče za razvoj VOB. Bolniki in obiskovalci v bolnišnicah in drugih 
zdravstvenih ustanovah preživijo dlje časa v skupnih prostorih. Oskrba bolnikov brez uporabe 
bolnišničnih aparatov in pripomočkov ali nega bolnikov s strani zdravstvenih delavcev brez 
dotikov praktično ni mogoča. Na različne načine bolnišnično okolje tako omogoča preprost 
prenos bakterij med bolniki, zaposlenimi v zdravstveni ustanovi in preko obiskovalcev tudi 
prenos v okolje izven bolnišnice. Popolne izolacije zaradi narave dela ni mogoče zagotoviti. 
Dosledno spoštovanje higienskih ukrepov je zaradi človeških lastnosti velikokrat nedosledno 
in okužbe se lahko širijo po vseh različnih poteh prenosa.  
Uporaba antibiotikov je zaradi izpostavljenosti bolnikov v bolnišnicah večinoma nujna, saj so 
nevarnosti za zaplete in celo smrt zaradi razmer v bolnišnicah posledično višje in zdravljenje 
brez antibiotikov bi bilo preveč tvegano.  
Poti prenosa v bolnišničnih okoljih so neposredne ali posredne. Neposredne pomenijo prenos 
okužbe neposredno iz okužene osebe, na drugo za okužbo dovzetno osebo. Prenos tako poteka 
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ob dotikih, najpogosteje preko rok ali preko kapljic in aerosolov, ki se ob kihanju, kašljanju ali 
govorjenju širijo po zraku. Kužne kapljice potujejo po zraku do enega metra razdalje in sedejo 
na drugo, za okužbo dovzetno osebo v bližini. Aerosoli pa so tako drobni delci, da lahko v zraku 
lebdijo in potujejo s tokom dlje časa. Prenos kužnin poteka tudi preko rok ali po fekalno-oralni 
poti preko predmetov. Parenteralni prenos okužene krvi ali tkiv poteka preko katetrov in drugih 
neposrednih medicinskih pripomočkov, ki so nujni pri pregledu in oskrbi bolnika. Kot 
ugotavljajo raziskovalci, je dosledno spoštovanje higienskih ukrepov pravzaprav glede na 
človekove lastnosti neuresničljivo in za omejevanje BO iščejo druge učinkovitejše načine. 
Strokovnjaki opozarjajo, da so rezultati na oddelkih za intenzivno nego skrb vzbujajoči in je 
treba vzpostaviti poseben nadzor nad problematiko pojavnosti v teh visoko rizičnih oddelkih. 
Na teh oddelkih je zaradi bolnišničnih dejavnikov potrebna za intenzivno nego bolnikov 
uporaba rizičnih bolnišničnih dejavnosti (katetri, infuzije, transfuzije in nega z uporabo 
mehanskih ventilatorjev), kar povečuje tveganje za nastanek okužbe. Z intenzivnejšim 
nadzorom bomo pojavnost spremljali, treba pa bo poiskati tudi specifične rešitve posebej za te 
oddelke, če želimo tukaj omejiti okužbe. 
Tiho grožnjo bolnišnic in človeškega okolja predstavljajo posamezniki, ki so nosilci in sami ne 
zbolijo, so pa tako za bakterije pomemben rezervoar za okužbe in ključen neustavljiv vir 
prenosa od osebe do osebe, saj zanje ne vemo in jih ne moremo osamiti. Oportunistični 
patogeni, na videz neškodljivi spremljevalci zdravih posameznikov, lahko ob različnih 
bolnišničnih posegih, ko bolniku zaradi npr. obsevanj itd. pade odpornost, povzročijo izbruh 
okužbe in širjenje VOB. Bakterije, ki nastopajo kot oportunistični patogeni, so del naše 
normalne človeške flore in ščitijo človeka pred okužbami, kar še dodatno otežuje omejevanje, 
saj bi lahko imelo dodatne negativne posledice za človeka. 
Kako in s katerimi ukrepi bi zmanjšali pojav in širjenje okužb z VOB v zdravstvenem 
okolju? 
Na podlagi poznavanja posamezne vrste VOB bi pridobljeno znanje morali uporabiti tudi v 
praksi. Za omejevanje tveganja širjenja okužb je zelo pomembno ozaveščanje zaposlenih v 
zdravstvu in bolnikov kot obiskovalcev zdravstvenih ustanov. Zdravstveni delavci pri svojem 
delu upoštevajo ukrepe za preprečevanje okužb in izvajajo nadzor nad izvajanjem ukrepov, kar 
zadostuje za omejevanje, ne pa za odpravo in zaustavitev. Pri obvladovanju okužb je tako 
izrednega pomena dosledno upoštevanje navodil s strani vsakega posameznika, ki je kakorkoli 
v stiku z zdravstveno ustanovo. Človeška lastnost in dejavniki, ki vplivajo na vedenje 
posameznika, so velikokrat nepredvidljivi, neobvladljivi, kar ni v prid napotkom, ki jih je pri 
omejevanju širjenja okužb z VOB treba izvajati dosledno. Veliko lahko sicer pripomoremo z 
množičnim ozaveščanjem javnosti, ne moremo pa tega ključnega tveganja obvladati v celoti. 
Glede na način širjenja bolezni, ki jih povzročajo VOB, lahko z dvigom obsega spoštovanja 
ključnih pravil pri delu – predvsem pri higieni zmanjšamo širjenje okužbe. Smiselno bi se bilo 
torej intenzivneje posvetiti preventivi za naraščanje dejavnikov tveganja okužbe in tako 
posredno vplivati tudi na omejitev tveganj širjenja VOB. 
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Na področju preventive je pravočasno postavljena diagnoza ključna za zmanjšanje potreb po 
uporabi antibiotikov. Kot lahko zasledimo v relevantni dokumentaciji in v medijskih akcijah, 
je na tržišču več neinvazivnih izdelkov (kot npr. probiotiki), ki lahko pripomorejo k zmanjšanju 
obolevnosti prebivalstva. Ustrezna osebna higiena in zdrav način življenja prav tako bistveno 
zmanjšata pojavnost. Seveda pa je med prebivalstvom več različnih rizičnih skupin. Imunski 
sistem, ki ga v življenju zgradimo, se pri višji starosti zniža na nezadostnega, kar pomeni, da s 
preventivnimi ukrepi, ki niso zelo striktni (izolacija itd.), zelo težko preprečimo okužbo, ki jo 
je treba ustrezno zdraviti, in v teh primerih se uporabi antibiotikov vendarle ne bo mogoče v 
celoti izogniti. Potrebe po zdravljenju v ustanovah so in bodo ostale, zato je za omejevanje 
širjenja BO zelo zapleteno in je treba nenehno iskati nove rešitve za preprečevanje, nadzor in 
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6 ZAKLJUČEK 
Ključni dejavniki tveganja širjenja okužb z VOB v domačem in zdravstvenem okolju so 
pomanjkanje higiene med zaposlenimi v zdravstvu, bolniki in predvsem obiskovalci 
zdravstvenih ustanov. Prezgodnje in prepogosto predpisovanje antibiotikov je spodbudilo 
bakterije, da so proti njim razvile odpornost. Po poročanjih različnih organizacij po svetu se 
okužbe z VOB širijo in predstavljajo človeštvu grožnjo v prihodnosti. Znanstveniki raziskujejo 
možnosti zmanjševanja in preprečevanja okužb na eni strani in zdravljenja obolelosti kot 
posledice okužbe z VOB na drugi strani. Glede na to, da predpisovanje antibiotikov izvaja 
strokovno usposobljeno zdravstveno osebje, bi na tem področju morda lahko naredili več. 
Kakovostna obravnava vsakega bolnika ne bi smela biti časovno omejena. Pravo diagnozo je 
brez kakovostne obravnave težko določiti, saj so znaki mnogih različnih bolezni velikokrat zelo 
podobni, ljudje pa jih različno interpretirajo in se nanje odzivajo. Brez zagotovljenega časa za 
kakovostno obravnavo bolnika splošni zdravnik težko postavi pravočasno pravo diagnozo in 
tveganje za širjenje okužb se bo z leti le še povečevalo. Ugotovitve te naloge so tako še dodaten 
argument za nujno ustrezno ureditev sistema in organizacije splošnega zdravstva v Sloveniji. 
Ker bi z omejevanjem okužb z VOB v bolnišnice prihajalo manj bolnikov z nalezljivimi 
okužbami, bi pozitiven vpliv na finančno stanje v zdravstvu lahko usmerili v iskanje rešitev 
širjenja VOB. 
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